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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Pembangunan kesehatan pada hakekatnya adalah upaya yang dilaksanakan 
oleh semua komponen Bangsa Indonesia yang bertujuan untuk meningkatkan 
kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar 
terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai 
investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara 
sosial dan ekonomis. Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat ditentukan 
oleh kesinambungan antara upaya program dan sektor, serta kesinambungan 
dengan upaya-upaya yang telah dilaksanakan oleh periode sebelumnya. 
Pembangunan kesehatan pada periode 2015-2019 adalah program Indonesia 
Sehat dengan sasaran meningkatkan derajat kesehatan dan status gizi 
masyarakat melalui upaya kesehatan dan pemberdayaan masyarakat yang 
didukung dengan perlindungan finansial dan pemerataan pelayanan kesehatan 
(Kemenkes RI, 2015) 
Pembangunan kesehatan di Indonesia saat ini dihadapkan pada beban 
ganda, disuatu pihak penyakit menular masih merupakan masalah kesehatan 
masyarakat bahkan penyakit menular yang semula dapat ditangani muncul 
kembali dengan penyebaran yang lebih luas. Di lain  pihak terjadi peningkatan
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kasus penyakit-penyakit tidak menular atau penyakit akibat gaya hidup serta 
penyakit degeneratif. Salah satu penyakit tidak menular yang cukup tinggi dan 
beresiko terhadap wanita atau pria dewasa hampir di seluruh bagian di dunia 
yaitu hipertensi. 
Hipertensi adalah sebagai peningkatan tekanan darah sistolik sedikitnya 
140 mmHg atau tekanan diastolik sedikitnya 90 mmHg. Hipertensi tidak 
hanya beresiko tinggi menderita penyakit jantung, tetapi juga menderita 
penyakit lain seperti penyakit saraf, ginjal, dan pembuluh darah dan makin 
tinggi tekanan darah, makin besar resikonya (Sylvia A. Price dalam Nanda, 
2015). 
Menurut World Health Organication (WHO) tahun 2015, hampir 1 milyar 
orang di seluruh dunia memiliki tekanan darah tinggi. Hipertensi adalah salah 
satu penyebab utama kematian dini diseluruh dunia. Di tahun 2020 sekitar 
1,56 milyar orang dewasa akan hidup dengan hipertensi. Hipertensi 
membunuh hampir 8 milyar orang setiap tahun di dunia dan hampir 1,5 juta 
orang setiap tahunnya di kawasan Asia Timur-Selatan. Sekitar sepertiga dari 
orang dewasa di Asia Timur-Selatan menderita hipertensi. 
Menurut American Heart Association (AHA) pada tahun 2009, penduduk 
Amerika yang berusia diatas 20 tahun menderita hipertensi telah mencapai 
angka hingga 74,5 juta jiwa, namun hampir sekitar 90-95% kasus tidak 
diketahui penyebabnya. 
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Hipertensi di Indonesia merupakan masalah kesehatan dengan prevalensi 
yang tinggi yaitu sebesar 25,8%. Prevalensi tertinggi di Bangka Belitung 
(30,9%), diikuti Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%), 
Jawa Barat (29,4%), dan Gorontalo (29,4%) (Kemenkes RI, 2014). 
Tabel 1.1 
Distribusi Frekuensi 20 Penyakit Tertinggi di Kota Sukabumi 
NO NAMA PENYAKIT 
TOTAL KASUS 
JML % 
1 ISPA akut tidak spesifik 73.455 17% 
2 Nasofaringitis akut (common cold) 42.313 10% 
3 Hipertensi primer (esensial) 41.197 10% 
4 Diare dan Gastroenteritis 29.689 7% 
5 Myalgia 28.597 7% 
6 Demam yang tidak diketahui sebabnya 23.643 5% 
7 Tukak lambung 23.234 5% 
8 Faringitis akut 19.892 4% 
9 Diabetes Melitus tidak spesifik 17.348 4% 
10 Skabies 16.975 4% 
11 Dermatitis lain, tidak spesifik 
(eksema) 
15.689 3% 
12 Migren dan syndrom nyeri kepala 
lainnya 
15.439 3% 
13 Gastroduodenitis tidak spesifik 15.186 3% 
14 Gejala dan tanda umum lainnya 15.149 3% 
15 Influenza 14.776 3% 
16 Rematisme, tidak spesifik 14.018 3% 
17 Konjungtivitis 11.947 3% 
18 Penyakit pulpa dan jaringan periapikal 10.485 2% 
19 Dermatitis kontak 10.405 2% 
20 Tonsilitis akut 9.346 2% 
JUMLAH 448.783 100% 
(Sumber : Data Profil Dinas Kesehatan Kota Sukabumi Tahun 2018) 
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Berdasarkan data diatas menunjukan bahwa hipertensi merupakan 
termasuk penyakit ke-tiga tertinggi di Kota Sukabumi yang berarti bahwa 
penyakit tidak menular yang satu ini perlu menjadi perhatian lebih di Kota 
Sukabumi karena hipertensi sudah menjadi masalah kesehatan di masyarakat 
(public health problem) dan akan menjadi masalah yang lebih besar jika tidak 
ditanggulangi sejak dini. 
Tabel 1.2 
Distribusi Frekuensi 10 Penyakit Tertinggi Di Puskesmas Benteng Kota 
Sukabumi 
NO NAMA PENYAKIT JUMLAH % 
1 Hipertensi 10.960 24% 
2 ISPA 9.255 20% 
3 Diabetes Melitus 6.865 15% 
4 Faringitis 4.909 11% 
5 Diare 3.423 7% 
6 Commond Cold 3.045 7% 
7 Gastritis 2.514 5% 
8 Dermatitis 2.170 5% 
9 Conjungtivitis 1.794 4% 
10 Demam Tidak Diketahui Sebabnya 809 2% 
JUMLAH 45.743 100% 
(Sumber : Data Profil Puskesmas Benteng Kota Sukabumi Tahun 2018) 
Berdasarkan data yang penulis dapatkan dari Puskesmas Benteng Kota 
Sukabumi, Hipertensi menduduki peringkat pertama dari 10 penyakit tertinggi 
di Puskesmas Benteng Kota Sukabumi dengan total kasus sebanyak 10.960 
kasus (24%). Maka dari itu penulis memutuskan untuk mengambil studi kasus 
dan melakukan asuhan keperawatan di Puskesmas Benteng Kota Sukabumi. 
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Hipertensi dalam perjalanan penyakitnya dapat menyebabkan berbagai 
macam komplikasi, antara lain seperti stroke, infark miokard, payah jantung 
(Congestive Heart Failure), dan gagal ginjal. Tidak hanya itu, hipertensi juga 
dapat menyebabkan pecahnya pembuluh darah dimata, sehingga 
mengakibatkan penglihatan menjadi kabur atau kebutaan. 
Hipertensi dijuluki sebagai pembunuh diam-diam atau silent killer. 
Seseorang baru merasakan dampak gawatnya hipertensi ketika telah menjadi 
komplikasi. Jadi baru disadari ketika telah menyebabkan gangguan organ, 
seperti gangguan fungsi jantung, fungsi ginjal, gangguan fungsi kognitif, atau 
stroke. Bahkan sakit kepala yang sering menjadi indikator hipertensi tidak 
terjadi pada beberapa orang atau dianggap keluhan ringan yang akan sembuh 
dengan sendirinya. 
Hipertensi ini sangat erat kaitannya dengan perubahan gaya hidup 
masyarakat sebagai dampak dari meningkatnya sosial ekonomi masyarakat. 
Perubahan gaya hidup seperti kurangnya berolahraga, pola makan yang salah 
akan meningkatkan prevalensi hipertensi. Hipertensi juga tidak lepas dari 
faktor hereditas (riwayat keluarga) dan usia yang tidak dapat diubah. 
Hipertensi seringkali dirasakan tanpa sadar oleh penderitanya dan kadang 
dirasakan tanpa gejala. Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya pencegahan 
yang berdaya guna yang dilaksanakan sejak dini sehingga dapat mencegah 
timbulnya komplikasi yang lebih berat dengan melibatkan keikutsertaan 
unsur-unsur terkait dalam peningkatan kesehatan termasuk keluarga sebagai 
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unit pelayanan kesehatan yang mempunyai tugas-tugas dalam perawatan 
kesehatan keluarga. Keluarga mempunyai peran yang sangat penting dalam 
merawat anggota keluarganya, dan diharapkan keluarga mempunyai 
pengetahuan yang cukup tentang bagaimana cara merawat anggota 
keluarganya dengan hipertensi. 
Dalam hal ini peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 
keluarga juga sangat  penting, diantaranya ialah sebagai pendidik dan 
penyuluh kesehatan yang memberikan petunjuk tentang asuhan keperawatan 
dasar terhadap keluarga, disamping menjadi penasehat dalam masalah-
masalah kesehatan keluarga dan mendidik, keluarga juga dapat mengubah 
perilaku yang tidak sehat menjadi perilaku yang sehat. 
Berdasarkan uraian diatas, maka penulis merasa tertarik untuk 
melaksanakan dan menuangkannya ke dalam karya tulis ilmiah yang berjudul 
“Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Hipertensi Di Kelurahan Benteng 
Kota Sukabumi”. 
 
B. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Penulis memperoleh pengalaman secara nyata dalam memberikan asuhan 
keperawatan secara langsung pada klien dengan hipertensi yang 
komprehensif meliputi aspek bio-psiko-sosial; dan spiritual dengan 
pendekatan proses keperawatan. 
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2. Tujuan Khusus 
Tujuan Khusus dari tugas akhir ini, yaitu : 
a. Mampu mendeskripsikan hasil pengkajian dan menganalisis data dari 
hasil pengkajian pada klien penderita hipertensi. 
b. Mampu mendeskripsikan diagnosa keperawatan pada klien penderita 
hipertensi. 
c. Mampu mendeskripsikan rencana asuhan keperawatan pada klien 
penderita hipertensi. 
d. Mampu mendeskripsikan tindakan keperawatan pada klien penderita 
hipertensi. 
e. Mampu mendeskripsikan evaluasi pada klien penderita hipertensi. 
f. Mampu membandingkan antara konsep dengan kenyataan di lapangan 
pada penyakit hipertensi. 
 
C. Metode Telaahan 
1. Metode Deskriptif 
Metode yang penulis gunakan dalam penulisan karya ilmiah ini yaitu 
metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus mengenai asuhan 
keperawatan pada klien yang menderita penyakit hipertensi. 
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2. Teknik pengumpulan data : 
a. Wawancara 
Penulis mengadakan diskusi dan tanya jawab dengan klien, keluarga 
dan petugas puskesmas untuk mengumpulkan data. 
b. Observasi 
Penulis mengadakan pengamatan langsung pada klien dan lingkungan 
keluarga dalam memberikan asuhan keperawatan. 
c. Studi dokumentasi 
Penulis melakukan studi dokumentasi untuk memvalidasi data yang di 
peroleh dengan melihat status klien di puskesmas dan informasi dari 
keluarga klien. 
d. Pemeriksaan Fisik 
Penulis melakukan pemeriksaan fisik secara langsung dengan 
menggunakan metode persistem. 
3. Sumber dan jenis data : 
a. Sumber data Primer dan Sekunder 
Sumber data primer berasal dari klien. Sumber data sekunder berasal 
dari keluarga serta catatan kesehatan di puskesmas. 
b. Jenis data : Subjektif dan Objektif 
Jenis data subjektif berasal dari apa yang di rasakan klien. Jenis data 
objektif berasal dari hasil observasi. 
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D. Sistematika Penulisan 
Untuk mendapatkan gambaran yang jelas dalam penulisan karya tulis ini, 
penulis membuat sistematika penulisan sebagai berikut : 
BAB I  PENDAHULUAN 
Menjelaskan hal yang melatarbelakangi pengambilan kasus, 
tujuan penulisan yang mencakup tujuan umum dan tujuan 
khusus, metode penulisan dan teknik pengumpulan data serta 
sistematika penulisan yang digunakan. 
 BAB II TINJAUAN TEORITIS 
Menjelaskan secara teoritis mengenai konsep keluarga, konsep 
penyakit, dampak resiko tinggi pada fungsi keluarga, dan 
proses asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi. 
 BAB III TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 
Memberikan laporan mengenai asuhan keperawatan keluarga 
dengan hipertensi di Rt 10/02 Kelurahan Benteng Kota 
Sukabumi, dilakukan melalui pendekatan proses keperawatan 
mulai dari pengkajian, perencanaan, implementasi, dan 
evaluasi. Sedangkan pembahasan berisi tentang kesenjangan 
antara teori dengan tinjauan kasus dilapangan. 
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 BAB IV KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 
Berisi kesimpulan secara singkat mengenai hal-hal yang telah 
ditulis pada bab-bab sebelumnya serta rekomendasi yang di 
tujukan kepada pihak-pihak terkait dalam upaya peningkatan 
mutu asuhan keperawatan. 
 
